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Sejak tahun 2006, kebijakan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan 
difokuskan pada pembentukan dan pengembangan desa siaga sebagai wahana menuju 
desa sehat. Inti dari desa siaga adalah memberdayakan masyarakat agar mau dan mampu 
untuk hidup sehat. Tujuan penelitian adalah untuk menentukan tingkat keberdayaan 
Desa Siaga. Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dilakukan secara 
cross sectional. Sampel penelitian adalah 150 de sa. Wawancara menggunakan kuesioner 
dilakukan pada responden di masing-masing desa yaitu 1 orang tokoh masyarakat, 1 
orang kader kesehatan, dan 1 orang bidan di desa. Hasil pengukuran tingkat keberdayaan 
adalah cukup berdaya 31.1 % dan berdaya 30.1 %. Beberapa dimensi pemberdayaan yang 
berp~ngaruh terhadap cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan ada 5 
dimensi, terhadap balita gizi buruk ada 2 dimensi, terhadap menimbang balita setiap 
bulan (DIS) ada 4 dimensi, terhadap kenaikan berat badan balita (NfD) ada 3 dimensi. 
terhadap pemberantasan sarang nyamuk (PSN) ada 5 dimensi. Saran adalah instrumen 
ini bisa dimanfaatkan untuk mengukur dan memetakan tingkat keberdayan desa siaga di 
wilayahnya, sebagai alternatif pengukuran strata desa siaga. 




Since 2006, the policy of community empowerment in health is focused on the 
formation and development of villages stand a..<; a vehicle for healthy village. The core of 
the village alert is to empower rural communities to be willing and able to live a healthy 
life. The research objective was to determine the level of empowerment Alert Village. 
This study is an observational study conducted by cross sectional. The research sample 
was 150 villages. Interviews using questionnaires to the respondents in each village 
community leaders 1 person, health cadre 1 person, and midwife in the village 1 person. 
The results of measurements of the level of empowerment is quite power 31,1 % and 
power 30.1%. Some dimensions of empowerment that affect the coverage of delivery 
assisted by health providers are 5 dimensions, the malnourished infants are 2 
dimensions, the toddler weighed every month are 4 dimensions, the increase in weight 
infants are 3 dimensions, the eradication mosquito nest are 5 dimensions. The suggestion 
are this instrument can be used to measure and map of level of power the alert village in 
the region, as an alternative measurement of alert village. 
Key words: Community empowerment, level ofpower, alert village 
IV L 
ADLN – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 
Laporan Penelitian
